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　　　　　　　　顔面神経麻痺回復度の評価
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　旧識］末梢性顔面神経麻痺の回復度と交感神経皮膚反
射（SSR）の変化について検討を加えた。
　［対象と方法］対象は末梢性顔面神経麻痺で当院麻酔
科外来を受診した新鮮症例の35例である（男性20例、女
性15例、平均年齢48．2±165歳）。SSRの測定はニュー
ロパック4（日本光電）にて行い、初診時にすべての患
者に対して両手からのSSR導出による交感神経機能検査
を施行した。また、治療は星状神経ブロック（SGB）を
主体として行い、薬物療法としてメコバラミン、ツムラ
柴苓湯、プレドニゾロンなどを併用した。顔面神経麻痺
の判定は柳原法による顔面神経麻痺スコアを用いて初診
時、SGB10回毎のスコアによる評価を行った。また、
SGB施行20回の時点でスコアが20点以上（1）と20点未満（ll）
に分類した。両立に対して顔面神経麻痺スコア評価と
SSR測定を治療経過に沿って施行した。
　［結果］治療期間は1群では平均1．3±0．7カ月、II群で
は8．3±4．4カ月（p＜0．05）であった。顔面神経麻痩スコア
の平均値は初診時においては1群では8．0±3．9であった
が4週後では36．1±3．9と良好な経過を示した。II群で
は初診時5．0±3．3で4週後：では12．5±4．5であった
（P〈o．05｝SSR．は潜1時においては両群とも左右差がなく、
振幅においては1群では顔面麻痺スコアの増加に伴い左
右差が無くなり、II群では左右差が認められ、麻痺側の
持続的な低下あるいは充進傾向が認められた。
　［考察］顔面神経麻痺患者の回復度判定指標の一つと
してSSRは有効であると思われた。
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　当院において1997年1月置り1998年6月置でに行わ
れた手掌多汗症患者54人に対する胸腔鏡下胸部交感神
経節切断術の麻酔管理について、特に麻酔方法を中心
にレトロスペクティブに検討したので報告する。
　〈対象及び方法〉
　対象は、ASA分類1～Hの予定手術患者54人（年齢19
歳～64歳）で、麻酔方法は、酸素・笑気・イソフルラン
（1群）、nニ24、酸素・フェンタニール・プロポフォー
ル（P群）、n＝30であった。麻酔導入は、1群ではチア
ミラールまたはプロポフォール＋ベクロニウムで行い、
イソフルランO．5～2％、笑気0～4i／minで維持した。
P群では、プロポフォール・フェン二二ール・ベクロ
ニウムで導入し、プロポフォール4～10mg／kg／hで維
持した。挿管チューブは全例左用のダブルルーメンチュー
ブを使用し、気管支ファイバースコープで適正位置を
確認後固定、体位を半座位とし上肢を挙上させて手術
を行った。比較検討は、手術開始両側換気時、左片肺
換気時、右片肺換気時、手術終了両側換気時とし、検
討項目は、心拍数、血圧、動脈血酸素飽和度、終末呼
気炭酸ガス濃度、動脈血液ガスとした。抜管時間、術
直後の鎮痛剤使用の有無についても検討した。統計は
ANOVAを用い、有意水準を5％とした。
　〈結果および考察〉
　両町間で、年齢、体重、身長に有意差はなかった。
P群では、1群に比べ片肺換気時の動脈血酸素飽和度が
高い傾向を示し、二二時間についても短い傾向にあっ
たが、有意な変化ではなかった。心拍数、血圧、終末
呼気炭酸ガス濃度、動脈血液ガスは、両群間に有意差
は認めなかった。術直後の鎮痛剤使用の有無について
は、両群間に有意な差がありP群では30例中鎮痛剤を
使用した症例がなかったのに対して、1群では24例中
00例で鎮痛剤を使用していることから、術後露痛管理
の面から見ればP群の方が有利と考えられた。手術終
了から抜山までの時間もP群の方が短かったが、その
理由として、手術時間が短くフェンタニールの追加を
ほとんどの症例で行うことなく手術が終了したことが
影響していると考えられた。
　〈結語〉
　今回の検討では、胸部交感神経節切断術の麻酔管理
については術後癒痛管理を含めるとP群の方がより有
用な麻酔方法と考えられたが、症例を重ねての更なる
検討が必要と思われた。
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